

































2時間が7施設、 3時間が17施設、 4時間が6施設、 5時
間が3施設、 6時間が9施設、 15時間が 1施設、 16時間
が2施設、 24時間が 1施設で、あった。砂嚢を使用してい
る施設は6施設、使用していない施設は41施設で、あっ
た。肝生検術後の苦痛についての自由記載では、安静
による腰痛が 18件ともっとも多く、ついで同一体位保持
による苦痛が 1 件だった。その他にも、床上排世に対
する苦痛が 6件、砂嚢に対する苦痛や、口渇、床上での
食事に対する苦痛、安静時間が長いことに対する苦痛
があった。しかし、安静時間が 3時間以下では特に苦痛
の訴えがないという施設も多かった。
[考察1
47施設中砂嚢を使用している施設はわずか 6施設で
あった。今回のアンケートでも、砂嚢による昔、痛があった。
砂嚢使用の有無に関係なく、出血等のトラブソレの記載は
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みられなかった。柴田は1)、固い肋骨の上から圧迫帯固
定して肝表面の穿刺部に圧力が加わることは理論上あり
えない。と述べている。砂嚢を廃止できれば患者の苦痛
が軽減できると考えられ検討課題であるc，
また、肝生検術後の安静時間については、 1時間'"'-'24
時間と大きな差があったo安静時間が長ければ長いほど
患者の苦痛の訴えが多い傾向があった。安静時間が 1
時間'"'-'3時間程度の施設では、苦痛の訴えがないとしち
記載も多かった。安静時間の短縮が望ましいが、安全面
を十分に考慮しなければならない。苦痛の訴えの中で
最も多かったのは、腰痛であり、ついで同一体位保持に
よる苦痛も多かった。荒川12}は、痛みの経験は全く主観
的なものである。それゆえ、痛みは全人的に理解されな
ければならない。すべての痛みに共通して言えることは、
痛みは生理学的・心理学的要素が入り混じった複雑な
現象であるということであると述べている。多くの施設で
苦痛の緩和方法として、マッサージや指圧が取り上げら
れていた。マッサージや指圧は、患者の体に触れること
によりタッチの効果が得られ、不安の軽減に効果が期待
できる。不安の減少が痛みの緩和にもつながると考えら
れ、苦痛緩和の看護介入として効果的であると考える。
荒川|は3)、痛みを伴う医療処置や検査などの実施中に
ナースが患者の手を握ったり肩や腕に触れたり体の一
部に触れているだけでも患者は筋肉が弛緩するように感
じこれが苦痛や痛みの軽減につながると述べているe，
今回、アンケートを実施して、いろいろな苦痛の芦が
あり施設により様々な看護の工夫や取り組みがみられたの
すべての苦痛が取り除けるわけではないが、看護師が
患者の痛みの訴えを受け止めることが大事である。ケア
をすることにより、患者自身は自分自身も受け止めてもら
えたと考え心も癒されることにつながると考える。訴えの
内容だけに注目するのではなく、顔の表情や口調、声の
大きさなどの非言語的メッセージからどのような気持ちが
あるのか意識しなければならない。その気持ちをくみとり、
看護の中に生かすことができればより患者の気持ちに沿
った看護につながるのではなし1かと思われる。
[結論1
1.砂嚢を使用している施設は48施設中6施設、使用し
ていない施設は41施設、無回答1施設で、あったo
2.肝生検術後の安静時間は施設により1時間'"'-'24時
聞とぱらつきがあった。
3.安静時聞が 3時間以下の短い施設は、苦痛の訴え
がない施設も多かった。
4. 肝生検後の苦痛の声に対して施設により様々な取り
組みがみられた。
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